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要旨  症例は 53 歳女性．16 年前に美容目的に豊胸術を受け，10 年前から前医で超音波検査による検診を継続し
ていた．右乳房に違和感を自覚し前医を受診．右乳房 AC 領域に超音波検査で不整形低エコー域を認め，穿刺吸
引細胞診を 2 回施行したがいずれも鑑別困難の診断であった．3 ヶ月後の再診時に同病変の増大傾向を認めたた
め，バッグ破損の可能性を十分説明した上で針生検を施行し DCIS と診断された．乳房再建の希望強く当院へ紹
介，術前精査の CT，MRI にて超音波検査では認められなかった右乳房 D 領域にも病変を認めた．右乳癌 TisN0M0 
Stage0 の術前診断のもと，シリコンバッグ抜去を伴う右乳房切除術＋センチネルリンパ節生検＋ティッシュエキ






キーワード  豊胸術，乳癌，乳癌検診，診断 
 
 
Received: January 11, 2018.   Accepted: May 8, 2018 
Correspondence: 滋賀医科大学医学部附属病院 腫瘍センター  河合 由紀 
  〒520-2192 大津市瀬田月輪町 滋賀医科大学 乳腺・一般外科    yuki9560@belle.shiga-med.ac.jp 
 
診断に難渋した豊胸術後乳癌の 1 例 
 










癌の 1 例を経験したので報告する．  
症例  




















乳腺組織は全体的に菲薄化していた．右乳房 AC 領域  
に 0.9×0.7×0.3cm の境界不明瞭，内部不均一な不整形
の低エコー域を認めた．腋窩リンパ節は腫大を認めな







 病理組織診断 (針生検，前医 )：複雑な腺腔構造と篩  
状構造からなる管内増殖性病変を認め，核異型には乏
し く low grade の 非 浸 潤 性 乳 管 癌 （ DCIS; Ductal 
carcinoma in situ）の診断であった．  





れなかった（図 2）．  
乳房 Dynamic MRI：右 AC 領域及び D 領域に造影早
期より濃染される腫瘤性病変を認めた．豊胸バッグの
ため両乳腺とも菲薄化していたが，明らかな乳管内進
展像は認めなかった（図 3）．  




図 2  造影 CT 検査 A；右 AC 領域，B；右 D 領域 
図 1  乳房超音波検査 
図 3  乳房 Dynamic MRI 検査（造影 60 秒後）   
A；右 AC 領域，B；右 D 領域  
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生の微小な low-grade DCIS と，類円形に腫大した核を
持つ異型細胞が乳管内で篩状腺管を形成して増殖して
いる intermediate-grade DCIS の混在を認めた．右乳房
D 領域には，核腫大が軽度で比較的均一な核を持つ異
型細胞が篩状構造を呈して増殖している low-grade 
DCIS を認めた（図 4, 5）．2 つの病変間に連続性は無













































図 5  病理組織学的検査所見（HE）  
A；右 AC 領域  intermediate-grade DCIS 
B；右 D 領域  low-grade DCIS 
図 4  右乳房摘出標本（固定後） 
赤：AC 領域 intermediate-grade DCIS 
黄：D 領域 low-grade DCIS 
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人数や実態を把握できていないのが現状である．今後





た状態で発見されるとの報告が多い [7 -9]．池田ら [8]は同
一医療施設内での比較検討において，豊胸術を受けた  
患者のうち StageII 以上の進行例は 50%で，豊胸術後
ではない患者の 27%より上回っていたと報告している．






























































図 6  身体所見  
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（2017 年 12 月，京都）にて発表した．  
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